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Zusammenfassung: Sowohl Tierdrzte als auch Pferdebesitzer beschaftigen sich zunehmend mit dem Auftreten tatséchlicher oder nur ver-
muteter Rickenerkrankungen bei Pferden. Sehr héufig werden muskulére Verspannungen im Ricken, welche z.B. durch schmerzhafte
Erkrankungen der GliedmaBen oder durch fehlerhafte reiterliche Einwirkung entstehen, als Rickenerkrankung fehldiagnostiziert. Anderer-
seits zeigen Pferde mit massiven radiologischen Befunden an den Dornfortséitzen oft keinerlei klinische Auffélligkeiten. Ziel der vorliegenden
Arbeit war es, Réntgenbilder der kaudalen Brust- und kranialen Lendenwirbelséule (T10-L1) gemaf des Rontgenleitfadens (RsLf) 2007 aus-
zuwerten und in Bezug zu numerischen Gréfien sowie klinischen und artspezifischen Gesichtspunkten zu setzen. Hierfir wurden von 404
Pferden Réntgenbilder im Bereich der Sattellage (T10-L1) angefertigt. Davor wurde bei jedem Tier eine ausfihrliche klinische Untersuchung
des Rickens durchgefihrt. Ebenso wurden die artspezifischen Merkmale (Geschlecht, Rasse, Nutzungsart, Bemuskelung), reiterliche Pro-
bleme und die numerischen Gréflen (Gewicht, StockmaB, Alter) ermittelt. Es konnte gezeigt werden, dass auch bei klinisch gesunden Pfer-
den teils erhebliche radiologische Verénderungen an den Dornfortséitzen im Bereich der Sattellage vorkommen. Dennoch treten erhebliche
Verénderungen gemdf Réntgenklasse IlI-IV laut Réntgenleitfaden bei klinisch und reiterlich auffélligen Pferden deutlich haufiger auf. Art
der sportlichen Nutzung, Kérperform, Alter, Gewicht und Stockmaf haben deutliche Einflisse auf das Auftreten von radiologischen Befun-
den an den Dornfortséitzen.

Schlusselwérter: Pferd / degenerative Verdéinderungen / Dornfortsatz / klinische Relevanz / Réntgenleitfaden 2007 / kissing spines syndrom

Radiological findings in the thoracic spine of the horse according to the german Radiographic Guidelines 2007 considering
the clinical relevance

Both veterinary surgeons and horse owners are becoming increasingly concerned about the existence of actual or only inapparent back
disorders in horses. Very often, tension in the back, caused by painful limb disorders, or by inaccurate riding influence, for example, are
misdiagnosed as diseases of the back. On the other hand, horses with severe radiological findings in the spinous processes do not show
any clinical abnormalities at all. The objective of this paper was to assess X-rays of the caudal thoracic and cranial lumbar spine (T10 —
L1) in accordance with the German X-ray classification guidelines (Réntgenleitfaden, RL) 2007 and relate them to numerical values, cli-
nical and species-specific considerations. For this purpose, X-rays were taken of the saddle position area (T10-L1) of 404 horses. Prior to
this, a detailed clinical examination of the back of each animal was carried out. Similarly, the species-specific features (sex, race, type of
use, equestrian problems, muscular development) and the numerical values (weight, height, age) were determined. We found evidence,
that radiological findings on the spinous processes in the area of the saddle position can also occur in clinically healthy horses. Neverthe-
less, considerable changes, as classified in the X-ray classs lll-IV according to the german X-ray classification guidelines 2007, occur
distinctly more often in horses showing clinical and equestrian abnormalities. Type of use, anatomy, age, weight and height do have a
distinct influence on the incidence of radiological findings on the spinous process.
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Einleitung
erhoben. AnschlieBend wurde bei diesen Befunden der

In der tierérztlichen Praxis werden immer mehr Pferde mit Ruk-
kenerkrankungen vorgestellt. Hierbei handelt es sich nicht nur
um Sportpferde, sondern auch um Freizeitpferde. Urséchlich
sind die von den Besitzern wahrgenommenen Leistungseinbu-
en, zunehmende Reitprobleme sowie merkliche Wesensver-
dnderungen der Pferde. Fir viele Reiter und Zichter stellt dies
ein erhebliches Problem dar. Welche Faktoren fir die Entste-
hung der verschiedenen radiologischen Befunde an der Brust-
und Lendenwirbelséule mafBgeblich mitverantwortlich sind,
konnte bis heute noch nicht eindeutig geklart werden. Aus
diesem Grund wurden bei einer grofien Anzahl von Pferden
klinische und radiologische Befunde im Bereich der Sattellage
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Zusammenhang mit anatomischen, physiologischen und nut-
zungsbedingten Faktoren Uberprift, um eine genauere Aussa-
ge Uber ihren Einfluss bei der Entstehung von Rickenerkran-
kungen geben zu kénnen.

Material und Methoden
Patienten
Es wurde der Ricken von 404 Pferden im Bereich der Sattel-

lage sowohl klinisch als auch radiologisch untersucht. Insge-
samt wurden 267 Warmbliter (267/404, 66,1%), 61 Ponys
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(61/404, 15,1%), 25 Quarter Horses (25/404, 6,2%), 19
Arabische Vollbliuter (19/404, 4,7 %) und 32 sonstigen Ras-
sen (32/404, 7,9%) verschiedenen Alters (2—31 Jahre) und
beiderlei Geschlechts (Stuten 150/404, 37,1%), Wallache
(198/404, 49,0%), Hengste (56/404, 13,9%) untersucht.
Hinsichtlich ihrer sportlichen Nutzung erfolgte eine Einteilung
in Freizeit- (145/404, 35,9%), Dressur- (119/404, 29,5%),
Spring- (96/404, 23,8%) und anderweitig genutzte Pferde
(44/404, 10,9%).

Réntgenaufnahmen

Bei jedem Pferd wurde eine seitliche Aufnahme des Rickens
angefertigt, bei der die Dornfortsétze im Bereich von T10-L1
beurteilt werden konnten (Abb. 1a,b). Die Herstellung dieser
Aufnahmen erfolgte mit folgenden Geréten: stationérer, mikro-
prozessorgesteuerter Multipuls-Réntgengenerator mit einer Lei-
stungsféhigkeit von 800mA bei gleichzeitig 100kV bzw.
530mA bei 150kV (Polydoros® 80, Fa. Siemens), Detektorsy-
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Abb. 1 a/b: Radiologische Darstellung des Bereichs T10-L1
Radiologic imaging of the area Th 10-L1

stem XDR 1-M® (Veteringrmedizinisches Dienstleistungszen-
trum GmbH (VetZ)), Flachdetektor CXDI-50 G® (Fa. Canon).
Der Flachdetektor (35 cm x 43 cm) wurde in einen beweglichen
bzw. fahrbaren Kassettenhalter der Fa. Podoblock eingelegt
und anschlieend mit 50 bis 96kV und 30 bis 63mAS bei
einem Film-Fokus-Abstand von ca. 100cm exponiert.

Der Réntgenzentralstrahl wurde bei jedem Pferd im Bereich des
14. bis 16. Brustwirbels projiziert. Zur Markierung hierfir diente
eine 10cm lange Messstrecke, die am Pferderiicken in diesem
Bereich befestigt wurde (Abb. 2 a,b und 3). Der Strahlengang
erfolgte von lateral im 90°-Winkel zur Wirbelséule, der Flach-
detektor wurde dabei leicht schréig ans Pferd angelegt, um den
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Obijeki-Film-Abstand zu verkirzen (Sager 1997). Um die zu
durchdringende Schichtdicke zu minimieren, wurde die Auf-
nahme bei maximaler Exspiration angefertigt (Butler et al.
2010). Bei den unsedierten Pferden wurde darauf geachtet,
dass die Tiere eine nahezu physiologische Kérperhaltung,
physiologische Kopf-Hals-Haltung und eine gerade Rickenlinie
einnahmen, sowie alle 4 Gliedmafien gleichmé&Big belasteten.

Abb. 2 q) kurze Messstrecke, Kugelabstand 10cm b) lange Mess-
strecke, Kugelabstand 5cm auf Pferderiicken

a) short measuring device, distance between metal balls 10cm, b)
long measuring device, distance between metal balls 5¢cm on a hor-
ses back

Abb. 3 Beide Messstrecken. Kurze (Kugelabstand 10cm), lange
Messstrecke Uber den gesamten Réntgenbereich Th10-L1 (Kugelab-
stéinde 5cm), Kugeldurchmesser 8,6 mm

Both measuring devices. Short (distance between metall balls 10cm),
long measuring device covering the complete saddle position area

(Th10-L1)

Vor den oberen Teil des Austrittsfensters der Réntgenréhre
wurde ein Alu-Keil der Firma Podoblock eingesetzt, um die
Streustrahlung im Bereich der Dornfortsatzenden zu verrin-
gern. Da die Schichtdicke des Weichteilgewebes im Strahlen-
gang von proximal nach distal zunimmt, wirde proximal
mehr Strahlung durch das Gewebe dringen und das Réntgen-
bild in diesem Bereich schwarz erscheinen. Durch den Alu-
Keil wird die Strahlung im proximalen Bereich stérker absor-
biert als im distalen, sodass die Strahlung nach dem Durchtritt
durch das Gewebe annghernd gleichméBig auf den Flachde-
tektor auftrifft.
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Auswertung der Aufnahmen

Fur die Auswertung der Réntgenbilder wurde das Computer-
programm easyVET der Firma Veteringrmedizinisches Dienst-
leistungszentrum GmbH (VetZ) verwendet. Ausgewertet wur-
den nur solche Réntgenbilder, bei denen der gesamte Bereich
T10 bis L1 dargestellt war.

Klinische Untersuchung

Der Ricken der Pferde wurde vor der Erstellung der Réntgen-
bilder in einem Untersuchungsstand klinisch untersucht. Bei
allen  Pferden wurden Kérpergewicht und Widerristhéhe
(Stockmaf) bestimmt, sowie eine Beurteilung des Exterieurs
hinsichtlich Rickenmuskulatur und Kérperform vorgenom-
men. Es erfolgte eine Einteilung in schwach, m&Big und gut
bemuskelte Pferde.

Abb. 4 Hochquadratisches Pferd (Stockmaf3 > Léingenmaf)
High quadratic horse (heigth > length)

Abb. 5 Réntgenbild mit
Messlinien

X-rays with measuring
lines
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Als schwach bemuskelt wurden Pferde eingeteilt, bei denen
die Dornfortsétze proximal bis zum mittleren Bereich deutlich
sicht- und palpierbar waren. Bei méfig bemuskelten Pferden
waren die Dornfortsatzenden deutlich sichtbar und die Dorn-
fortsatzkappen gut palpierbar. Als gut bemuskelt wurden Pfer-
de kategorisiert, bei denen die Dornfortsatzenden nicht sicht-
bar und die Dornfortsatzkappen schlecht bis gar nicht palpiert
werden konnten (Ranner 1997). Es fand eine Einteilung der
K&rperform in hochquadratisch (auffallend kurze Rickenlinie,
Abb. 4), quadratisch und léngsquadratisch (auffallend lange
Rickenlinie) statt. Hierfir wurde das Stockmaf3 mit dem Lén-
genmaf} (Ldnge vom Buggelenk bis zum Sitzbeinhécker) ver-
glichen. Quadratisch: Héhe = Lénge, léngsquadratisch:
Hohe < Lénge, hochquadratisch: Héhe > Lénge. Mit Hilfe von
Fragebdgen wurden beim Pferdebesitzer Informationen Gber
Nutzung des Pferdes, Ausbildungsstand sowie klinische und rei-
terliche Auffélligkeiten fir jedes Pferd eingeholt.

Beurteilung des Abstandes zwischen den Dornfortséitzen, Aus-
wertung der Réntgenbilder (Abb. 5)

Um eine korrekte Messung der Interspinalréume durchfihren
zu kénnen, wurde die 10cm lange Mess- bzw. Kontrollstrecke
am Ricken der Pferde im thorakolumbalen Bereich T10 bis
L1 befestigt. AnschlieBend konnte bei der Auswertung der
Absténde eine genaue Umrechnung mittels dieser Mafeinheit
erfolgen. Die Auswertung der Réntgenbilder erfolgte geméf3
dem Réntgenleitfaden 2007 (R&LS).

Statistische Auswertung
Die Auswertung der Réntgenbefunde und die zuvor erhobenen

Daten zu den einzelnen Patienten erfolgte mittels einer sog.
deskriptiven Statistik. Diese gab sowohl die Mittelwerte, die
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Standardabweichung, die Mediane als auch die Minimal- und
Maximalwerte an und wurde mit mit dem Micosoft Exel Pro-
gramm 2007 erstellt. Anschlieffend erfolgten weitere Auswer-
tungen zur Signifikanz (Harms 1998, Fahrmeir et al 2003).

Bei den erhobenen Befunden und klinischen Aspekten han-
delte es sich um nominal und ordinal verteilte Merkmale. Aus
diesem Grund erfolgte die statistische Auswertung mit dem
,Chi-Quadrat-Test”. Bei kleineren Stichprobengréfien wurde
der exakte Test nach R.A. Fischer verwendet (Harms 1998,
Fahrmeir et al 2003).

Fir die Beurteilung der numerischen Gréfien (Alter, Gewicht
und Stockmaf) beziiglich der ermittelten Verénderungen wur-
de der T-Test fir unabhéngige Stichproben eingesetzt (Harms
1998, Fahrmeir et al 2003). Folgende Signifikanzstufen wur-
den fir die Irtumswahrscheinlichkeit p in allen Tests festgelegt
(Harms 1998, Fahrmeir et al 2003): p>0,05 nicht signifi-
kant, p=0,05 signifikant, p<0,01 hoch signifikant, p<0,001
hochst signifikant

Ergebnisse

Allgemeine und spezielle Untersuchung
Gewicht und Stockmaf

Die untersuchten Pferde wiesen ein Gewicht von 80kg bis
940kg (durchschnittlich 550kg) auf. Das Stockmaf3 lag zwi-
schen 65cm und 182cm (Druchschnittsstockmaf3 164 cm).

Kérperform

Von 404 untersuchten Tieren wurden 56 Pferde als hochqua-
dratisch (13,9%), 176 Pferde als léngsquadratisch (43,6 %)
und 215 Pferde als quadratisch (53,2 %) eingestuft.

Bemuskelung

12,6% (51/404) der Pferde wiesen im Bereich der der langen
Rickenmuskulatur eine geringe, 43,6% (177/404) eine
méfBige und 43,8% (176/404) eine gute Bemuskelung auf.
Beziglich der Bemuskelungstypen und den einzelnen réntge-
nologischen Befunden konnten keine statistisch signifikanten
Zusammenhénge festgestellt werden.

Verteillung der Plerde in die

Gesamtrontgenklassen
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Abb. 6 Verteilung der Gesamtréntgenklassen bei hochquadrati-
schen (HQ), léngsquadratischen (LQ) und quadratischen (Q) Pferden
Distribution of overall X-ray classes of high quadratic (HQ), linear
quadratic (LQ) and quadratic (Q) horses
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Palpationsbefund

Jedes der 404 Pferde wurde klinisch untersucht. Hierbei wie-
sen nur 8,2% (33/404) der Pferde einen klinisch positiven
(auffélligen) Palpationsbefund auf. Die Mehrheit der Pferde
(91,8% (371/404)) zeigten keinerlei klinische Anzeichen, die

fur eine Rickenproblematik hinweisend gewesen wéren.
Probleme beim Reiten

5,9% (24/404) der Pferde zeigten laut Bericht des Besitzers rei-
terliche Auffélligkeiten, die im Zusammenhang mit Rickenpro-
blemen stehen kénnen. Ahnlich wie bei den Palpationsbefun-
den war auch hier die Mehrheit der Tiere (94,1 %) unaufféllig.
Bei allen 404 Pferden wurde anhand ihrer gemessenen bzw.
errechneten Zwischenwirbelabsténden und radiologischen
Auffélligkeiten ihre Gesamtréntgenklasse bestimmt. Hierbei
war aufféllig, dass sich kein Pferd in Réntgenklasse |
(Zwischenwirbelabsténde tber 8 mm ohne reaktive Verénde-
rungen) befand. 7,5% (30/404) der Pferde waren in Rént-
genklasse Il, 68,6% (277/404) in Réntgenklasse Il-IIl und
24% (97/404) in Réntgenklasse Il1-IV.

Im Bezug auf Art des Kérperbaus (Einteilung in hochquadra-
tische (HQ), léngsquadratische (LQ) und quadratische (Q)
Pferde), reiterliche Auffélligkeiten, Palpationsbefund und den
numerischen Gréfien (Alter, Gewicht, Stockmaf) konnten sta-
tistisch signifikante Einflisse festgestellt werden. Hinsichtlich
der Kérperform war aufféllig (p=0,04408), dass sich 39%
(22/56) der HQ-Pferde in der Réntgenklasse Ill-IV befanden.
Nur 21% (28/133) der LQ-Pferde und 21,7% (47/217) der
Q-Pferde radiologische Verédnderungen im Sinne der Rént-
genklasse Il1-1V aufwiesen (Abb. 6).

Bei insgesamt 33 von 404 Pferden (8,2%) lag ein positiver
Palpationsbefund (z.B. Druckdolenz, Verspannung der
Muskulatur etc.) vor. Davon befanden sich 42,4% (14/33) in
Roéntgenklasse IlI-IV. Es konnte ein statistisch signifikanter
Zusammenhang (p = 0,03528) zwischen einem positiven Pal-
pationsbefund und der Einteilung geméfB den radiologischen
Verdéinderungen in Réntgenklasse IIl-1V festgestellt werden.

Ahnlich verhielt es sich mit den reiterlichen Auffélligkeiten, die
im Zusammenhang mit Rickenproblemen beobachtet wur-
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Abb. 7 Ro6Lf 5.2.4 — Vorkommen von ,Zwischenrdumen 2—8 mm
mit reaktiven Verdnderungen” bzgl. sportlicher Nutzung

**hoch signifikanter Unterschied (p<0,01) zu den Ubrigen Gruppen

German X-ray classification system RSLf 5.2.4: incidence of intervertebral
space of 2-8mm with reactive changes regarding sporting activities.
**High significant difference compared fo the other groups (p<0,01).
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den. Laut der Besitzer bestanden bei 5,9% (24/404) der Pfer-
de reiterliche Probleme. Hiervon zeigten 45,8% (11/24)
radiologische Veréinderungen im Sinne der Einteilung in die
Réntgenklasse IlI-IV (p=0,03549). Bei den reiterlich unauf-
falligen Pferden waren es lediglich 22,6 % (86/380).

Aus der vorliegenden Arbeit ergab sich zudem, dass mit stei-
gendem Alter die radiologischen Befunde geméf Réntgenleit-
fadens 2007 an der kranialen Brust- und Lendenwirbelséule
statistisch hoch signifikant (p=0,005) zunehmen. Das
bedeutet, mit Zunahme des Alters steigen die Einzelbefunde
an den Dornfortsétzen und damit die Einteilung in eine hohe-
re bzw. schlechtere Réntgenklasse. Ebenso zeigte sich ein sta-
tistisch hoch signifikanter Zusammenhang (p =0,005) von
Auftreten radiologischer Verdnderungen und der Zunahme
des durchschnittlichen Gewichts und Stockmaf3es.

Bei der Betrachtung der Einzelbefunde an den Dornfortséitzen
gemdB des Rontgenleitfadens 2007 fiel auf, dass besonders
Dressurpferde (p =0,005), verglichen mit Spring-, Freizeit-
und anderweitig genutzten Pferden, Zwischenwirbelabsténde
2-8mm ohne reaktive Verénderungen (R&Lf 5.2.2.) im
Bereich T16-T17 (30/119, 25,2%) und T17-T18 (39/119,
32,8%) aufwiesen. Ebenso war aufféllig, dass bei Dressur-
pferden (p=0,0160) deutlich seltener Zwischenwirbelabstén-
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Abb. 8 RoLf5.2.6 — Verteilung von ,BerGhren der Dornfortséitze mit
starker Sklerosierung und/oder Zubildung” bzgl. sportlicher Nutzung
*signifikanter Unterschied (p < 0,05) zu den Ubrigen Gruppen

RéLf 5.2.6 — Touching of spinous processes with strong sclerosing
and/or bone fromation. *Significant difference compared to the
other groups (p = 0,05).
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Abb. 9 — RéLf 5.2.9 Vorkommen von ,Dornfortsétzen mit dorsalen
Zubildungen” bzgl. sportlicher Nutzung. *** héchst signifikanter
Unterschied (p = 0,001) zu den Gbrigen Gruppen.

RéLf 5.2.9 — Distribution of spinous processes with dorsal bone for-
mation. *** Highly significant difference compared to the other
groups (p < 0,001).
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de 2-8mm mit reaktiven Verénderungen (R&Lf 5.2.4.), als
vergleichsweise bei Springpferden (7,3% , 7/96), Freizeitpfer-
den (12,4%, 18/145) und anderweitig genutzten Pferden
(11,4% , 5/44) auftraten (Abb. 7).

Der Befund Berihren der Dornfortséitze mit starker Sklerosie-
rung und/oder Zubildung (R5Lf 5.2.6.) zeigte sich bei Spring-
pferden (20,8% , 20/96), verglichen zu anderen Nutzungsar-
ten (Dressurpferde: 7,6% [9/119], Freizeitpferde: 11,7%
[17/145], sonstig genutzten Plerden: 15,9% [7/44]) stati-
stisch signifikant héufiger (p=0,0323). Bei 10 von 33 Pfer-
den (30,3 %) mit positivem Palpationsbefund lag ein Berihren
der Dornfortsdtze mit starker Sklerosierung und/oder Zubil-
dung (R6Lf 5.2.6.) eines oder mehrerer Dornfortsétze vor
(p=0,0053). Bei klinisch unaufféalligen Probanden betrug der
Wert nur 11,6% (43/371)(Abb. 8).

Ein Berihren der Dornfortsétze mit zystoidem Defekt (R&Lf
5.2.7.) kam statistisch héchst signifikant (p = 0,0009) bei pal-
patorisch auffélligen Pferden vor (21,2% , 7/33). Klinisch
unauffallige Tiere zeigten hingegen nur zu 3,8% (14/371)
diesen Befund. Ahnlich verhielt es sich bei reiterlichen Proble-
men. Auch hier lag eine statistisch hohe Signifikanz von
p=0,00204 fur die o.g. Befunde vor.

Dornfortséitze mit zystoidem Defekt traten ebenfalls gehéuft
bei Pferden mit positivem Palpationsbefund (36,4%, 12/33)
und reiterlichen Problemen (41,7%, 10/24) auf. In beiden
Fallen bestand ein hoéchst signifikanter Zusammenhang
(p=<0,001). Dressurpferde (41,2%, 49/119) zeigten im Ver-
gleich zu Springpferden (63,5%, 61/96), Freizeitpferden
(62,8%, 91/145) und anderweitig genutzten Pferden
(52,3%, 23/44) statistisch hoéchst signifikant (p=0,001)
weniger dorsale Zubildungen an den Dornfortsatzenden (R&L
5.2.9.). Bei Springpferden (68,6%, 66/96) hingegen waren
kraniale und/oder kaudale Zubildungen statistisch hoch sig-
nifikant héufiger (p=0,00888) als zum Beispiel bei Dressur-
pferden (42,2%, 55/119), Freizeitpferden (51,7 %, 75/145)
und sonstig genutzten Pferden (54,5%, 24/44). Auch bei die-
sem Befund konnten bei palpatorisch auffélligen Plerden
sowie bei reiterlich auffélligen Pferden ein héchst signifikanter
Zusammenhang (p=<0,001) festgestellt werden.

Der Befund Verschattungen dorsal, kappenartig (RLf 5.2.13)
konnte bei Dressurpferden (19,3%, 23/119) insgesamt stati-

e

ARar in Jahren

Abb. 10 R&Lf 5.2.14 — Vorkommen von ,Dornfortsétzen mit Verschat-
tungen dorsal, kappenartig” bzgl. Altersklassen (Durchschnittsalter).

0 = kein Befund gemé&B RéLf 5.2.13, Il = Befund gemaf R&LF 5.2.13
** hoch signifikant p<0,01

R&LF 5.2.14: distribution of dorsal, cap-like bone formations regar-
ding average age.
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stisch héchst signifikant (p = 0,0004) haufiger befundet wer-
den als bei Pferden anderer Nutzungsarten (Springpferde:
5,2% [6/96], Freizeitpferde: 4,1% [6/145], sonstig genutzte
Pferde: 4,5% [2/44]). Interessant war auch, dass diesen
Befund besonders Pferde mit einem jingeren Durchschnittsal-
ter (7,19 Jahren) statistisch hoch signifikant (p=0,005) zeig-
ten, im Vergleich zu durchschnittlich dlteren Pferden (12,32
Jahren)(Abb 9 und 10).

Diskussion
Auswertungskriterien

Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war es, einen
Zusammenhang zwischen den radiologischen Befunden der
Dornfortséitze im Bereich der Saftellage (T10-L1) gemaf
dem Réntgenleitfaden 2007 und den physiologischen, nume-
rischen sowie den klinischen Faktoren herzustellen. Dies soll
dazu beitragen, dass die einzelnen radiologischen Befunde
des Pferderickens hinsichtlich ihrer klinischen Relevanz
genauer evaluiert werden kénnen.

Rasse und Geschlecht

In Ubereinstimmung mit anderen Arbeiten (Jeffcott 1985,
Haussler 1999b, Ranner und Gerhards 2002) konnte in dieser
Arbeit kein Zusammenhang zwischen radiologischen Verénde-
rungen im Sinne des Kissing Spines und den unterschiedlichen
Pferderassen bzw. dem Geschlecht ermittelt werden.

Alter

Anders verhielt es sich mit dem Alter. Démmrich et al. (1993)
waren bereits der Auffassung, dass die Wirbelséule einem
altersbedingten Formwandel unterliegt und somit sémtliche
Verdnderungen auch bei klinisch gesunden Tieren nachzu-
weisen sind. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen eine entspre-
chende Tendenz, da bei deutlich mehr durchschnittlich jungen
Pferden Zwischenrdume Uber 8mm ohne reaktive Verdnde-
rungen (p=0,001) gefunden wurden, als dies bei durch-
schnittlich dlteren Pferden der Fall war. Dies bestdtigt die
Ergebnisse vorangegangener Studien bei Pferden (Ranner
und Gerhards 2002, Werner 2006, Weinberger 2005, Hol-
mer 2005, Brunken 2006, Erichsen et al. 2004). Betrachtet
man in dieser Studie sowohl die Einzelbefunde an den Dorn-
fortsdtzen, als auch die Kategorisierung der Pferde nach dem
Rontgenleitfaden in ihre Gesamtklasse, wird deutlich, dass
mit zunehmendem Alter die Einzelbefunde vermehrt auftreten.
Ebenso verhdlt es sich im Bezug auf die Gesamtkategorisie-
rung laut Réntgenleitfanden, hier befinden sich ebenfalls
mehr Pferde mit zunehmendem Alter in einer schlechteren
Gesamtréntgenklasse, d.h. sie weisen deutlich hé&ufiger und
ausgeprégtere Veréinderungen im Sinne des Kissing Spines

auf (p=0,005).
Hochquadratische Kérperform (HQ)

Anhand der statistischen Auswertung dieser Arbeit zeigte sich,
dass hochquadratische Pferde (HQ-Pferde) signifikant héufig
(p=0,0440) eine schlechtere radiologische Klassifizierung
(I=1V gemaB RsLf 2007) aufwiesen als Q- und LQ-Pferde.
D.h. bei HQ-Pferden fanden sich deutlich héufiger massive
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bzw. stark abweichende Befunde an den kaudalen Brust- und
kranialen Lendenwirbelabschnitten als dies bei Q- bzw. LQ-
Pferden der Fall war. Dieses Ergebnis deckt sich mit der Auf-
fassung von Jeffcott (1978, 1979, 1980, 1985b, 1993b),
dass besonders Pferde mit kurzem Ricken kndcherne Veréin-
derungen aufweisen.

Gewicht und Stockmaf3

Eine Mehrbelastung der ,Briicke” (Bricken-Sehnenkonstruk-
tion) entsteht durch Zug bzw. Druck der Eingeweide. Hieraus
resultiert eine zunehmende Ventroflexion der Bricke. Zuséitz-
lich wird dies verstarkt durch das von auBBen einwirkende
Gewicht des Reiters oder bei hochtréchtigen Stuten durch das
Gewicht des Fohlens (Meyer 1996). Den hier beschriebenen
Ergebnissen zu Folge zeigten schwerere und gréfiere Plerde
hé&ufiger Verénderungen an den Dornfortsatzenden, die laut
R&Lf eine Kategorisierung Ill — IV zur Folge hatten. Dies kénn-
te fur eine physiologische Mehrbelastung der Brust- und Len-
denwirbelséule, wie bereits von Meyer (1996) sowie von Salis
und Huskamp (1978) erlautert, sprechen.

Klinisch aufféllige und unauffdllige Pferde

Brunken (2006) fand im Vergleich radiologischer Verénderun-
gen von klinisch gesunden und klinisch auffélligen Pferden
keine statistisch signifikanten Unterschiede, denn aus seiner
Untersuchungsgruppe ergaben sich fir die radiologischen
Verdnderungen exakt gleiche statistische Verteilungskurven.
Jedoch berichteten Petferson et al. (1987) und Holmer (2005)
von Verénderungen an den Dornfortsétzen von bis zu 91,5%
der klinisch gesunden Pferde. Jeffcott (1978) ging sogar
soweit, von einer Pradisposition mancher Pferde fir Rickener-
krankungen aufgrund des Berihrens der Dornfortsatzkappen
zu sprechen, signifikant haufiger jedoch bei klinisch bereits
auffélligen Pferden. Die vorliegenden Ergebnisse gleichen
denen Jeffcotts. Es konnte gezeigt werden, dass sich berGhren-
de Dornfortséitze mit zystoiden Defekten bzw. Dornfortséitze mit
zystoidem Defekt sowohl bei palpatorisch auffélligen, als auch
bei reiterlich auffélligen Pferden deutlich héufiger auftraten,
als bei klinisch und reiterlich unauffélligen Tieren.

Dasselbe konnte bei Zubildungen der kranialen und/oder
kaudalen Kontur der Dornfortsétze beobachtet werden. Hier
zeigten 87,9% der palpatorisch auffélligen Tiere sowie
91,7% der reiterlich auffalligen Tiere diese Verdnderungen.
Der Anteil lag bei den gesunden Tieren deutlich niedriger
(51,5% bzw. 52,1%). Stadler und Martens (2006) sind der
Auffassung, dass bei Pferden mit klinisch diagnostizierten Rik-
kenbeschwerden das Kissing Spines Syndroms (KSS) dreimal
haufiger auftritt, als bei rickengesunden Tieren. In der eige-
nen Untersuchung zeigten klinisch und reiterlich aufféllige
Tiere fast doppelt so héufig radiologische Befunde nach Rént-
genklasse 11—V wie gesunde Pferde. Walmsley und Petterson
et al. (2002) sind der Ansicht, dass rickengesunde Pferde
radiologische Verénderungen im Sinne des Kissing Spines
Syndrom zeigen, die Uber Monate bzw. Jahre hin keinerlei
Probleme machen, jedoch bei entsprechender Aktivierung,
z.B. durch ein Trauma, ursdchlich fir Rickenprobleme ange-
sehen werden kénnen. Um eine gerzielte Differenzierung kli-
nisch relevanter Befunde erheben zu kénnen, riet er, dhnlich
wie Ranner und Gerhards (2002) und Nowak (1988), zu

einer genauen Abklérung mittels Szintigraphie.
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Die einzelnen radiologischen Befunde hinsichtlich der Aus-
wertungskriterien

RoLf 5.2.14 Verschattungen, dorsal, kappenartig (Abb. 11)

Bei diesen isolierten Verschattungen handelt es sich zum
einen um eine sog. ,Verstauchung” des Ligamentum supra-
spinale (Butler et al. 2010). Die Ursache hierfir ist oft ein
Trauma wie beispielsweise ein durch den Reiter verursachter
Stof3. Dabei kommt es an den dorsalen Dornfortsatzenden zu
Erhebungen des Periost im Bereich der Inserfionsstelle des
Ligamentum supraspinale. Reitpferde (Dressurpferde) kom-
pensieren den von dorsal einwirkenden Druck (Reitergewicht)
durch aktive Rickenmuskelkontraktion. Dabei kommt es zu
einer Wirbelsaulenversteifung und einer dorsalen Aufwalbung
der Wirbelséule. Bei einer gleichzeitigen Anlehnung des Hal-
ses verhindert dieser Zustand eine federnde Auf- und
Abwdrtsbewegung des Rickens und fihrt zu einem Stoflen
bzw. Werfen des Reiters. Monate bis jahrelanges Training der-
artig gerittener Pferde verursacht Muskelschéden sowie deut-
lich radiologische Verdnderungen der Dornfortséitze (Meyer
1996, 2006, Heuschmann 2008, von Salis und Huskamp
1978). In dieser Untersuchung konnten Verschattungen dor-
sal kappenartig signifikant (p=0,004) haufiger bei Dressur-
pferden nachgewiesen werden. Zudem zeigten besonders
durchschnittlich jingere Pferde (Durchschnittsalter 7,15 Jah-
re) diese Verdénderungen im Bereich der Sattellage
(p=0,0001). Dies wiirde jedoch eher fir die von Grimmel-
mann (1977) und Holmer (2005) postulierte These sprechen,
dass es sich bei diesem Befund um Knorpelkappen mit eige-
nem Ossifikationskern handelt und als physiologisch anzuse-
hen ist. Es muss jedoch bericksichtigen werden, dass hier
durchwegs junge, bereits gerittene Pferde untersucht wurden.
Eine weiterfihrende Studie zum Vergleich gerittener und nicht
gerittener Pferde ist zur weiteren Differenzierung erforderlich.

Abb. 11 Réntgenklasse Il - Ill; R&Lf 5.2.14 Verschattung, dorsal,
kappenartig
X-ray class lI-1ll; R6Lf 5.2.14 dorsal cap-like formations

RoLf 5.2.2 Zwischenrdume 2 bis 8mm ohne reaktive Veréin-
derungen und R&Lf 5.2.3 Zwischenrédume kleiner 2mm
ohne reaktive Verénderungen (Abb. 12)

In der Literatur existiert bisher keine vergleichende Studie, die
Absténde zwischen den Dornfortsatzenden von 2—8mm und
<2mm, jeweils ohne reaktive Verénderungen, direkt gegen-
Uberstellt. Es besteht lediglich eine genauere Betrachtung der
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Absténde <4 mm ohne Sklerosierungen. Diese Verénderun-
gen sind laut Rieland (2002) zu 15,9 %, nach Brunken (2006)
zu 13,8% und bei Holmer zu 14,6% bei rickengesunden
Pferden vorhanden. Aus diesem Grund wurden diese Verén-
derungen Ubereinstimmend nicht als Ursache fir Rickenpro-
bleme gewertet. In der vorliegenden Untersuchung konnte
ebenfalls festgestellt werden, dass sehr kleine Absténde
(<2mm) ohne Verdnderungen nur zu einem geringen Pro-
zentsatz (4,21 %) aller Pferde nachzuweisen waren (17/404).
Verglichen mit den durchschnittlich jingeren Tieren zeigen
Pferde mit hoherem Durchschnittsalter haufiger diese Verén-
derungen. Diese Ergebnisse sprechen dafir, dass Zwischen-
réume von <2mm ohne Verénderungen an sich keine Rik-
kenprobleme verursachen missen und bei durchschnittlich
dlteren, gerittenen Tieren als physiologisch bzw. altersbeding-
te anatomische Anpassungen angesehen werden kénnen.

Abb. 12 Réntgenklasse Il - Ill; R&Lf 5.2.3 Zwischenrdume kleiner 2
mm ohne reaktive Verdnderungen

X-ray class II-lll; R6Lf 5.2.3 intervertebral space of 2-8mm without
reactive changes

Anders verhielt es sich bei der Betrachtung der Zwischenréu-
me von 2—8mm ohne Verénderungen. Dieser Befund trat bei
88,6% der Pferde auf sowie vermehrt bei Pferden mit héhe-
rem Durchschnittsalter (p=0,0018). Dressurpferde zeigten
im Vergleich mit anderen Nutzungsarten (Spring-, Freizeit-
pferd, Sonstige) diese Verénderungen signifikant héufiger zwi-
schen T16-T17 (p=0,0052) und zwischen T17-T18
(p=0,0059). Dies kénnte im Zusammenhang mit der Art der
Nutzung und der Reitweise stehen.

Denn ein zu frihes und unsachgemdfBes Ausbilden der Pfer-
de, sowie das Verwenden von Schlaufzigeln stellt eine még-
liche Ursache fir die Entstehung von Kissing Spines (KS) dar.
Dadurch werden die Pferde mit Gewalt an die Hand bzw. an
den Zigel gestellt, wodurch sich ein Durchbiegen der Wirbel-
sdule ergibt. Hierbei éndert sich die Stellung der einzelnen
Wirbel zueinander, indem die Wirbelkérper auseinanderwei-
chen (von Salis und Huskamp 1978, Démmrich et al. 1993
und Heuschmann 2008). Eine derartige Absenkung des Rik-
kens stellt sich bereits durch die Belastung durch das Reiter-
gewicht ein (Walmsley und Pefterson et al. 2002). Ebenso
wird das Bild des durchgedrickten Rickens im Zusammen-
hang mit dressurméfiigem Reiten und stark aufgerichtetem,
engem Hals beobachtet (Meyer 1996, 2006) und Heusch-
mann 2008). Ahnliches ergibt sich bei einer zu hohen Kopf-
Hals- Position (Meyer 1996, 2006 und Dédmmrich et al.
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1993). Gomez et al. (2006) konnten in ihren Laufbandversu-
chen nachweisen, dass eine sehr hohe Kopf-Hals-Haltung
eine Verringerung der intervertebralen Absténde zur Folge
hat. Auch Turner (2011) stellte in ihrer Studie fest, dass
besonders Dressurpferde signifikant héufiger (55%) an Kis-
sing Spines erkranken.

Da in der vorliegenden Untersuchung 88,6% der Pferde,
davon vermehrt durchschnittlich éltere und fir die Dressur
genutzte Tiere diese Verdnderungen aufwiesen, kann ange-
nommen werden, dass Engsténde zwischen den Dornfortsét-
zen ohne Reaktionen bei reiterlich genutzten Pferden einen
physiologischen Einwirkungsprozess darstellen. Dies bedingt
héchst wahrscheinlich eine vermehrte Ventroflexion der Wir-
belséule im Bereich der Sattellage und fihrt somit zu einem
zunehmenden Annéhern der Dornfortsatzenden. Die in dieser
Studie aufgetretene Signifikanz im Bereich T16-T18 lasst
darauf schlieBen, dass in diesem Bereich die grofite dorsale
Druckeinwirkung, verursacht durch das Gewicht des Reiters,
auftritt.

RoLf 5.2.4, Zwischenrdume 2 bis 8 mm mit reaktiven Verdn-
derungen (Abb. 13)

Neben durchschnittlich élteren Pferden (p=0,0188) waren
hiervon auch deutlich weniger Dressurpferde als Spring- und
Freizeitpferde (p=0,0160) betroffen. Die Begriindung kann
in der héheren Beanspruchung des Rickens bei derartig
genutzten Pferden gesehen werden. Dieses Ergebnis stitzt die

o e .
Abb. 13 a/b Réntgenklasse I1-1lI; R&Lf 5.2.4 Zwischenréu-
me 2 bis 8 mm mit reaktiven Verénderungen (Sklerosierungssaum,
Zubildung)
X-rax class Il-1ll; RSLf 5.2.4 intervertebral space of 2-8mm with reac-
tive changes (sclerosing and/or bone formation).
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Auffassung von Jeffcott (1979, 1980 a/b, 1993 a/b), von
Salis und Huskamp (1978) und Démmrich et al. (1993), dass
bei Springpferden eine Annéherung und schlieilich Berih-
rung der Dornfortsdtze auftritt. Bevorzugt sind hier vom
Absprung bis zur Mitte des Sprungs Wirbelsdulenabschnitte
mit der gréBten dorsoventralen Flexion betroffen, gefolgt von
Abschnitten mit einer Dorsoflexion kurz vor der Landung.
Dadurch erfahren die sich berihrenden Wirbel eine Erschit-
terung und eine bereits bestehende Pseudoarthrose eine
erneute Traumatisierung.

R&Lf 5.2.9 Dorsale Zubildung (Abb. 14)

Die haufig vorkommenden Rauigkeiten der Dornfortsatzenden
kénnen hinsichtlich Form und Ausprdgung als unphysiologisch
angesehen werden (Sager 1997, Holmer 2005). Derartige
kndcherne Zubildungen sowie repetetive Zerrung des Ligamen-
tum supraspinale sind somit als mégliche Ursache fir Ricken-

AN

Abb. 14 a/b Réntgenklasse 1I; R&LF 5.2.10 Zubildung dorsal
X-ray class Il R6LF 5.2.10 dorsal bone formation.

beschwerden zu werten (Jeffcott 1978). Aufféllig war bei die-
sem Befund, dass besonders durchschnittlich dltere Pferde
(p=0,001) als auch héchst signifikant seltener Dressurpferde
(p=0,0013) betroffen waren. Dies deckt sich mit den Ergeb-
nissen von Holmer 2005 (81,1% alte Pferde, Springpferde
(p=0,0042)). Dies kénnte sich durch eine deutlich starkere
Beanspruchung des Ligamentum supraspinale bei den Bewe-
gungsabléufen von Spring- und Freizeitpferden erkléren.
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RsLF 5.2.10 Zubildungen, kraniale und/oder kaudale Kontur
(Abb. 15 und 16)

Auch dieser Befund wird in der Literatur als unphysiologisch
erachtet (Sager 1997). In der eigenen Unfersuchung traten
kraniale und/oder kaudale Zubildungen bei 54,5% der Pfer-

A
T
A

Abb. 15 Réntgenklasse I1-1Il; RsLf 5.2.11 Zubildungen kraniale
und/oder kaudale Kontur

X-ray class ll-1ll R6LfF 5.2.11 bone formation cranial and/or caudal
margin.

*__'_\ . _}J

Abb. 16 Réntgenklasse Il -IV; R&LF 5.2.8 Dornfortsétze mit zystoi-
dem Defekt
X-ray class III-VI R6Lf 5.2.8 spinous processes with cystoid defect.

\ i oy
Abb. 17 Réntgenklasse ll-1V; RsLf 5.2.6 Berihren der Dornfortséit-
ze mit starken Sklerosierungen und/oder Zubildungen

Xeray class llI-VI R6Lf 5.2.6 touching of spinous processes with
strong sclerosing and/or bone formation.
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de, sowie signifikant (p =0,0088) héufiger bei Springpferden
und durchschnittlich dlteren Pferden (p=0,0474) auf. Auch
hier kénnte die stdrkere Beanspruchung der einzelnen Band-
strukturen, v.a. der Ligamanta interspinalia bei Springpferden
urséchlich sein. Dies erklart sich aus einer verstarkten Ventro-
flexion und Extension wdhrend des Sprunges, wie sie bei
Springpferden auftritt (Jeffcott 1979, 1980 a/b, 1993 a/b,
von Salis und Huskamp 1979, Démmrich et al. 1993). Die
Rickenmuskulatur erfahrt bei derartig durchgebogener Wir-
belséule eine Verkrampfung und die Ligamanta interspinalia
werden durch aneinanderstoende Dornfortséitze repetitiv
gequetscht (von Salis und Huskamp 1979).Randelhoff (1997)
und Holmer (2005) bezeichnen diese Verénderungen als
zystendhnliche Veréinderungen. Diese Authellung kranial am
Dornfortsatz konnte Holmer nur bei einem Pferd der insgesamt
267 untersuchten Tiere nachweisen. Aus diesem Grund ist sie
der Meinung, dass das Vorkommen und die damit verbundene
klinische Relevanz nur als sehr gering zu werten sind. Ueltschi
(1995) ist hingegen der Uberzeugung, dass es sich dabei um
sogenannte ,Trimmerzysten” handelt (Knochendefekte mit zys-
tischer Hohlraumbildung, Pschyrembel 1994). Jeffcott (1978)
sah diese kleinen Knochenzysten als deutliche Reaktion auf
das Reiben der Dornfortsatzkappen im Bereich der Sattellage
an. Eine besondere Veranlagung fir knéchermne Verénderun-
gen stellte er besonders bei Pferden mit kurzem, unbewegli-
chem Ricken fest. Entsprechend dieser Auffassung kénnen die
eigenen Ergebnisse beziglich zystoider Defekte an den Dorn-
fortséitzen interpretiert werden. Diese konnten bei 14,9%
(60/404) der Pferde nachgewiesen werden, wovon besonders
HQ-Pferde (Pferde mit kurzem Ricken, 26,79% (15/56))
betroffen waren. Fir eine genauere Differenzierung des Befun-
des wiire eine weiterfGhrende Studie mit einem Vergleich von
klinischer und radiologischer Befunderhebung und pathologi-
scher Erscheinungsform erforderlich.

RoLf 5.2.6 Berihren der Dornfortséitze mit starker Sklerosie-
rung und/oder Zubildung (Abb. 17)

Dieser Befund wurde bei 53 der 404 Pferde (13,12%) dia-
gnostiziert. In Studien von Holmer (2005) und Brunken
(2006) lag der Prozentsatz bei 17,0% bzw. 11,7 %. Bei Rie-
land (2002) wiesen nur 8,3% der Pferde diesen Befund auf.
Vermehrt trat ein Berihren der Dornfortsétze mit reaktiven
Verdnderungen an den Dornfortsdtzen T11-L1 mit einer
Haufung bei T16 auf (6,93%). Nach Sager (1997) waren
besonders die Dornfortséitze von T10—-L1 betroffen, hier lag
eine Haufung bei T14-T16 vor. Jeffcott (1975a) beschrieb
diesen Befund vorrangig am 12. bis 17. Brustwirbel. Holmer
(2005) wies nach, dass sich ein Kontakt zweier Dornfortsétze
zwischen dem 13. Brustwirbel und dem 3. Lendenwirbel fest-
stellen liel. Zudem traten diese Verénderungen bei Spring-
pferden (37 %, p=0,0323) auf. Dies kénnte sich, wie bereits
mehrfach angesprochen, durch eine vermehrte Beanspru-
chung des Sattellagenbereiches wéhrend des Sprungs erklé-
ren (Jeffcott 1978, 1980 a/b, 1993 a/b, von Salis und
Huskamp 1979 sowie Dammrich et al. 1993).

Fazit
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass radiologi-
sche Befunde an den Dornfortsétzen im Bereich der Sattella-

ge auch bei klinisch gesunden Pferden vorkommen. Dennoch
treten erhebliche Verédnderungen gemdfl der Réntgenklasse
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-1V laut Réntgenleitfaden 2007 bei klinisch und reiterlich
auffélligen Pferden deutlich héufiger auf. In der vorliegenden
Arbeit zeigt sich, dass die Art der sportlichen Nutzung, Kér-
perform, Alter, Gewicht und Stockmaf3 deutliche Einflisse fur
das Auftreten von Befunden an den Dornfortséitzen darstell-
ten. Die Mehrzahl aller untersuchten Pferde zeigte aber trotz
erheblicher réntgenologischer Verédnderungen an den Dorn-
fortséitzen keinerlei klinische Anzeichen einer Rickenerkran-
kung. Jedoch besteht bei diesen Pferden eine héhere Wahr-
scheinlichkeit, am Kissing Spines Syndrom zu erkranken.
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